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RESUMEN

Con la finalidad de determinar las alteraciones mu sculo-esqueléticas
(entendido como dolor) que presentan los docentes de Ciencias de la Salud de
la Universidad Cientifica del Perd en miembros superiores, miembros inferiores
y columna vertebral se realiza una encuesta para conocer la presencia de dolor

y sus caracteristicas.

La media de edad de los docentes encuestados fue de 46.83 afios. El 36.7 %
mujeres, el 63.3 % varones. En miembros superiores se encontré dolor
hombros en un 23.3 %, siendo la articulacion mas afectada de todas las
estudiadas; en mufieca y manos el 11.7

%. La aparicion del dolor del hombro fue después de clases en un 18.3%,
intensidad moderado en 16.7%, los analgésicos fueron utiles en 11.7%, y dur6
semanas en un 13.3%. En miembros inferiores, en pantorrillas en el 11.7 %,
en rodillas 10% y en pies

6.7 %. En relacion a columna vertebral se encontro dolor en columna cervical
en el 11.7%, en columna dorsal en 5%, en columna lumbar en 11.7% de

docentes.

Palabras clave: dolor miembro superior, miembro inferior, columna lumbar,

caracteristicas del dolor
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ABSTRACT

IN ORDER TO DETERMINE THE MUSCULOSKELETAL DISORDERS
(UNDERSTOOD AS PAIN ) THAT PRESENT PROFESSORS OF HEALTH
SCIENCES OF THE SCIENTIFIC UNIVERSITY OF PERU IN UPPER LIMBS,
LOWER LIMBS AND SPINE A SURVEY TO DETERMINE THE PRESENCE

AND CHARACTERISTICS OF PAIN IS PERFORMED.

THE AVERAGE AGE OF PROFESSORS SURVEYED IS 46.83 YEARS;
36.7% FEMALE, 63.3% MALE. SHOULDER PAIN IN THE UPPER LIMBS IN
23.3% WAS FOUND TO BE THE MOST AFFECTED JOINT SURVEYED,;
WRIST AND HANDS IN 11.7%. THE APPEARANCE OF SHOULDER PAIN
AFTER CLASSES WAS 18.3%, 16.7% MODERATE INTENSITY,
ANALGESICS WERE USEFUL IN 11.7%, AND IT LASTED WEEKS IN 13.3%.
IN LOWER LIMBS IN CALVES IN 11.7%, 10% IN KNEES AND FEET 6.7%.
REGARDING SPINE CERVICAL SPINE PAIN 11.7% IN SPINE BY 5% AT THE

LUMBAR SPINE IN 11.7% OF PROFESSORS FOUND.

KEYWORDS: UPPER LIMB PAIN, LOWER LIMB, SPINE, CHARACTERISTICS

OF PAIN
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CAPITULO 1

Introduccioén

Los ambientes de trabajo presentan caracteristicas particulares que

influyen en la salud de los trabajadores. Entre ellas, se destaca el

esfuerzo muscular/esquelético corporal, exigido en las actividades
rutinarias desarrolladas por profesores de Educacié n Infantil y

Ensenanza Fundamental.

Estudios previos han sefialado este compromiso en estos clase
profesionales, que converge para el desencadenamiento de Lesiones por
Esfuerzos Repetitivos (LER) y Enfermedades Osteomusculares
Relacionadas al Trabajo (EORT). Las referidas patologias pueden ser
consideradas como una de las principales lesiones relacionadas al
trabajo, afectando nervios, musculos y tendones, especialmente en

miembros superiores.

En relacibn con aspectos organizacionales, las quejas
musculoesqueléticas pueden estar atribuidas a las condiciones de
infraestructura del ambiente, organizacio n y sobrecarga de trabajo que,
muchas veces, es ejercido en posiciones ortostaticas no confortables, en
funcié n de los largos periodos de pie, durante el ejercicio de las
actividades laborales: escribir en el pizarron, cargar materiales didacticos
para el aula, ejecutar la instalacio n de recursos audiovisuales y moverse

constantemente de un edificio a otro.



Ademas de estos factores, también contribuyen la carencia de local

adecuado para descanso Y la inadecuacié n de mesas y sillas, instrumentos

indispensables para ejercicio del trabajo docente. 1

Se entiende por Lesion Musculoesquelética laboral aquella provocada,
generalmente, por una incorrecta realizacion del trabajo. Puede producirse de

una forma aguda o sobresfuerzo, pero en la mayor parte de los casos se

desarrolla de una forma lenta y progresiva.

La forma mas frecuente de presentacion es la que afecta al tronco o columna
vertebral (DOLOR DE ESPALDA). Otro gran grupo y con tendencia a aumentar
es el que agrupa a las lesiones provocadas por MOVIMIENTOS REPETITIVOS
gue afectan prioritariamente a la extremidad superior dominante. Se incluyen
dentro del mismo, las

Epicondilitis, Tendinitis, compresiones nerviosas, Canal del Carpo y también
contractura muscular cervical por sobrecarga. La agrupacion de dichas
entidades clinicas como Lesiones Musculo-Esqueléticas es reciente (finales de
los 70) pero el de Lesiones por Movimientos Repetitivos aun lo es mas, no se

adoptara hasta el afo 1985, en Australia.

Su manifestacio n mas importante desde el punto de vista funcional es el dolor

gue va acompafnado generalmente de contractura muscular.

El diagndstico es dificil en especial cuando su forma de presentacion no es

aguda, sino lentamente progresiva. Complica el diagnéstico el hecho de que
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las estructuras anatomicas lesionadas que causan dolor son, a veces, dificiles
de demostrar en las diversas exploraciones complementarias (radiografias,

escaners y otros).

Las lesiones musculoesqueléticas son muy frecuentes en el personal docente.
Para poder realizar una correcta accion preventiva de dicho riesgo se ha de
proceder a un diagnostico global de las condiciones de trabajo utilizando
metodologias adecuadas.

Segun estudios epidemioldgicos realizados en el personal docente de la

Ensefanza publica no universitaria de Bizkaia durante el Curso Escolar 97/98:

x El absentismo laboral segu n grupos diagnésticos:

1. a) Por nu mero de bajas: bajas por enfermedades osteomusculares y
del tejido conjuntivo: 638 ( el 14.47% de las bajas totales).
2. b) Por nu mero de dias de baja: 31.487 dias de baja, corresponden a
las enfermedades osteomusculares y del tejido conjuntivo.
Durante el mismo curso 97/98 en el estudio epidemiolégico realizado por el
Servei de Prevencié de Riscos Laborals del Departament d Ensenyament
(Generalitat de Gatalunya):
x La Patologia Musculoesquelética es la primera causa de absentismo laboral
por causa médica en el colectivo docente:
e - Porcentaje dias de baja curso 97/98: 31%
e - Porcentaje licencias concedidas curso 97/98: 22%
e - Porcentaje de patologias de la espalda en relacié n con la

patologia musculoesquelética: 37%.
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La magnitud de dicha patologia ha favorecido en Cataluiia (Espafia) a
que el Conseller d'Ensenyament convocara el concurso puablico para la
concesion de plazas para participantes en un curso de formacié n de
profesorado formador en prevencié n de patologia musculoesquelética

(DOGC num. 2916 - 23/06/1999, pag: 8626).

Justificacion de la tesis

Existe amplia literatura que demuestra la influencia de las condiciones de
trabajo y la salud en el rendimiento laboral y, asimismo, la existencia de

procesos peligrosos en el trabajo que pueden afectar a los trabajadores.

En el campo de la educacién estos estudios son recientes y escasos, entre
otras razones porgue histéricamente la docencia se ha configurado como un
apostolado, como un “servicio social” mas que como un trabajo para el cual se
requeria de calificaciones, estandares de desempeno y procesos de evaluacio

n.

La interpretacion de la docencia como apostolado lleva, implicitamente, un
sentido intrinseco de sacrificio y renuncia. Trabajar en condiciones
inadecuadas, contar con recursos didacticos rudimentarios, padecer
enfermedades derivadas del ejercicio, etc. Disfonia, varices, dolores lumbares,
fatiga, han sido y son asumidas como las inevitables “marcas” de la profesié n

contra las cuales no hay nada que hacer.
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Las condiciones de trabajo y salud docente instalan nuevos temas de

investigacion e intervencion

Los pocos estudios latinoamericanos disponibles sobre el tema, entre otros los
realizados en Argentina, Chile, Ecuador, México2, representan una voz de

alarma para el sistema educativo y la sociedad en su conjunto debido a

gue ofrecen hallazgos mu ltiples.

Segun estudios3, un gran porcentaje de profesores acude a los servicios de
salud con quejas osteomusculares, remitiendo la posibilidad de incapacidad
para el trabajo, visto

gue las patologias sefialadas se caracterizan como una de las principales
causas de alejamiento ocupacional, identificado no solamente entre la clase
profesional investigada, sino también entre otras categorias, como es el caso
de los trabajadores

de la salud 4.5, trabajadores portuarios 6, bancarios?:8, dentistas® y
trabajadores

rurales10-14

Los profesores que desarrollaron actividades altamente exigentes buscando

cambios en las metodologias de ensefianza y en el rol del profesor en la

sociedad presentaron perjuicios en su salud que generaron licencias médicas

y ausentismo laborall3,

Nuestro estudio pretende describir las trastornos musculoesqueleticos del

docente universitario y propondra la necesidad de profundizar en las
13



discusiones para avanzar en la construccion de un marco adecuado de las

condiciones de trabajo y la salud de los docentes a fin de evitar en lo posible

dichos trastornos.

El Problema

Existen trastornos musculoesqueleticos en docentes de Ciencias de la

Salud de la Universidad Cientifica del Peru.

Paola Vernaza Pinzon encuentra en trabajadores administrativos, que el
57% presentaron sintomas de dolor, las lesiones mas frecuentes se
encontraron en la zona baja de la espalda y el cuello y encontré que existe
asociacié n entre la exposicié n a factores de riesgo biomecanico y la presencia
de lesiones musculoesqueléticas, Asimismo Rabada en su estudio,
Identificacio n de los factores de riesgo laboral en docentes, describe como
luego de los factores de riesgo psicosocial se encuentran los

problemas musculoesqueléticos y de esfuerzo vocal

Teniendo en cuenta la situaci6 n descrita con respecto al riesgo
musculoesquelético en docentes dadas las condiciones de las tareas que

desarrollan es importante generar informacion en nuestro medio para conocer

estos dafnos a la salud del personal que trabaja en los centros de educacién a

fin de proponer medidas preventivas que limiten el dafio.
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Objetivos de la tesis

Objetivo Principal

Determinar que alteraciones musculo-esqueléticas presentan los docentes de

Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Peru.

Objetivos Secundarios

1. Describir las medidas de tendencia central y variabilidad de las variables
edad y sexo de los docents de Ciencias de la Salud de la Universidad
Cientifica del Peru.

2. Determinar las alteraciones musculo-esqueléticas que presentan los
docentes de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Peru
en miembros superiores.

3. Determinar las alteraciones musculo-esqueléticas que presentan los
docentes de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Peru
en miembros inferiores.

4. Determinar las alteraciones musculo-esqueléticas que presentan los
docentes de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Peru

a nivel cervical, dorsal y lumbar.
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CAPITULO 2

Marco Tebdrico

Biomecanica Corporal

La Biomecanica o Mecanica Corporal como “la rama de la fisiologia que estudia
las acciones musculares y las funciones de los musculos para mantener la

postura del cuerpo” (Diccionario de Medicina Mosby 1996)

Kozier, B. Erb, Gy Oliveri, R (1993), definen la mecanica corporal como “el uso
eficiente, coordinado y seguro del cuerpo para producir movimientos y
mantener el equilibrio durante la actividad, el propésito principal de la mecanica
corporal es facilitar el uso eficaz de los grupos apropiados de mu sculos.
Es decir, los movimientos

adecuados favorecen el funcionamiento mu sculo- esquelético reducen la
energia para mover y mantener el equilibrio reduciendo asi la fatiga y por ende,
el riesgo de lesio n. Es especialmente, en todo tipo de trabajo por los beneficios

gue supone el uso armoénico del sistema musculo-esquelético.

La mecanica corporal es esencial, para evitar la tension, lesiones y fatigas. Los
principios de la mecanica corporal implican tres elementos basicos: alineacion

corporal (postura), equilibrio (estabilidad) y movimiento coordinado del cuerpo.
De lo sefalado se puede inferir que la alineacié n corporal consiste en el

equilibrio, es el estado de contrapeso (balance) en el que las fuerzas

16



opuestas se contrarrestan, el movimiento
corporal coordinado, es el funcionamiento integrado de los sistemas mu sculos-

esqueléticos y nerviosos, asi como la movilidad articular.

La biomecanica se encarga de la aplicacio n de las fuerzas del cuerpo humanao,
esta disciplina tiene gran importancia porque ha perdido la capacidad de hacer
las cosas correctamente por el instinto, se debe aprender a utilizar las fuerzas
efectivamente y esto implica que alguien debe conocer estas ciencias a modo
de ensefar a utilizar correctamente las partes del cuerpo. lgualmente, la
biomecanica es importante porque ensefia como aplicar las fuerzas del cuerpo

mas que la de los propios mu sculos.

La biomecanica, aplica los principios y métodos de la Ingenieria Mecanica al
estudio de las estructuras vivas, la misma se ha aplicado al hombre para
comprender mejor el funcionamiento y las limitaciones mecanicas de las
diferentes estructuras del cuerpo, huesos, musculos, ligamentos, entre otros.
En la actualidad esta ciencia se emplea en

muy diversos campos: medicina clinica, deporte, estudio de tareas. Los

principios de la mecanica corporal son:

El centro de gravedad, es el punto en que puede considerarse que se
encuentra todo el peso del cuerpo. El centro de gravedad de los humanos, se
encuentra en el centro de la pelvis al nivel de la segunda vértebra sacra. Los
pies forman la zona del sostén del cuerpo, la base de sostén es mas estable al

separar los pies.

17



La buena postura, es la clave de la mecanica corporal y comprende mas que
solo estar erecto. Es conservar el centro de gravedad tan cerca como sea
posible de la misma linea vertical al estar de pie, sentado o acuclillado. La
postura adecuada contribuye a un aspecto placentero, y también permite el

funcionamiento correcto de las articulaciones que sostienen el peso corporal.

Cuando la fuerza que actua sobre el cuerpo tiende a hacerlo girar en una
direccié n u otra, el principio que participa se llama impulso rotativo, cuya
direccid n es en el sentido de las manecillas del reloj o en el sentido contrario.
Para que el cuerpo se encuentre en equilibrio y no gire, debe aplicarse una
fuerza de resistencia igual en la direcciénopuesta, el factor principal para
determinar el impulso rotativo guarda relacié n con la distancia entre el centro

de gravedad y el objetivo que causa resistencia.

Las leyes que regulan el equilibrio en posicio n erecta también tienen validez
cuando el cuerpo se encuentra en movimiento. Para prevenir la distension, es
necesaria la contraccion apropiada de los musculos para contrarrestar la

resistencia de la gravedad.

la biomecanica considera que el trabajo debe concebirse de manera que se
eviten todas las tensiones inutiles o excesivas de los mu sculos, de las

articulaciones, ligamentos y aparato circulatorio. Los movimientos corporales

deben seguirse a un ritmo natural, que
estaran determinados por posturas y procedimientos de trabajo donde hay
esfuerzo muscular y movimientos que deberan estar armonizados entre ellos.

18



Sobrecarga Fisica

Todo trabajo implica en su desarrollo el empleo de energia que se genera como
consecuencia de la actividad propia de lo que se hace, esta actividad trae
consigo un esfuerzo fisico por parte del individuo que lo realiza. En relacié n
con el trabajo en si, es importante sefalar que el mismo sea realizado en un
ambiente apropiado y que a la

vez sea influenciado por un entorno condicionado por las caracteristicas del

trabajo propiamente dicho, por quien lo realiza y por el ambiente en que se

desarrolla.

Factores generadores de sobrecarga fisica

Los factores generadores de sobrecarga fisica son: “fundamentalmente
aquellos que se relacionan con el excesivo trabajo muscular estatico o
dinamico”; entre los mas importantes estan los de tipo postural, desplazamiento

y carga de peso y la reubicacioé n de equipos y enfermos.

La posturaes la posicié n del cuerpo con respecto al espacio que lo rodea. La
postura se determina y mantiene mediante la coordinacion de los diferentes
musculos que mueven los miembros, mediante la propiocepcié n y mediante el

sentido del equilibrio.
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Las posturas que con mayor frecuencia se adoptan en el trabajo son la sedente

y bipeda o una combinacié n de ambas. Es frecuente durante el trabajo verse

obligado a mantener una postura forzada durante la parte importante de

la jornada laboral,
ocasionando contracturas musculares sobre todo en la espalda con la aparicié
n de cervialgias, dorsalgias y lumbalgias, pudiendo favorecer la aparicié n de

hernias discales y artrosis a largo plazo.

La postura de pie ofrece como ventaja una mayor movilizacié n, el mejor uso
de los musculos de fuerza y el hecho de ser mas econdémicos, pues no
necesitan de equipo extra, pero ademas tiene como desventaja el mayor
consumo de energia y sobrecarga en los miembros inferiores cuando ésta se
hace estatica.

La postura incide notablemente en los trastornos de la espalda y mas au n en el

personal de Desplazamientos.

En los puestos de trabajo existe una excesiva movilizacié n del personal,
motivado a la necesidad de aprovisionamiento de materiales, transporte de
personas y equipos, entre otras actividades que tren como consecuencia fatiga

muscular por contraccié n dinamica.

Levantamiento de Peso. La carga de peso favorece el padecimiento de
lesiones lumbares en los trabajadores. Cuando una persona no utiliza la
palanca, el peso a levantar no debe superar el 35% del peso del cuerpo, ya que

el levantador podria utilizar aparatos mecanicos o buscar ayuda de otras

personas.
20



Cuando una persona levanta o lleva objetos, el peso del objeto se convierte en

parte de la persona, este peso afecta la localizacio n del centro de gravedad de
la persona que se desplaza en direccid n del peso anadido. Una persona
normalmente puede levantar solo 10Kg. de peso sin problemas de tensio n en

la espalda cuando no se utiliza palanca.

Alteraciones Mu sculo-Esqueléticas

Las lesiones musculo-esqueléticas mas comunes son debidas a posturas
inadecuadas, movilizaciones incorrectas, entre otras. La mayor parte de las
lesiones laborales son de origen ortopédico, ambos traumatismos mu sculo-

esqueléticos también ocurren con mucha frecuencia en el sitio de trabajo.

Las alteraciones musculo-esqueléticas son fené menos doloroso ritmico que
aparece después de algunos meses de actividad y que va progresando a lo

largo de la jornada laboral para desaparecer con el reposo nocturno.

Los calambres dolorosos pueden afectar a cualquier grupo de musculos

cuando estan sometidos a un esfuerzo intenso normal.

Las incidencia de las alteraciones mu sculo-esqueléticas varian de acuerdo a
la jornada de trabajo, el servicio, el tipo de edificacio n y personal rodos ellos
con una influencia directa en la fatiga fisica. E stas abarcan una serie de
sintomas que van desde la simple molestia hasta el dolor intenso y
discapacitante, las mismas pueden presentarse a nivel del tronco, en la regié n

cervical, dorsal y en las extremidades superiores en cuyo caso pueden
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presentarse a nivel del brazo, codo, antebrazo, mufieca y en las extremidades
inferiores. Cada grupo de trabajador tiene riesgos especificos a parte de los

generales

Dolor a nivel de los Miembros Superiores

Hombros

El dolor en cuello o de columna toracica superior suele referirse al hombro. La
evaluacié n cuidadosa del dolor de hombro, incluye un examen minucioso de la

columna cervical y toracica.

Sindrome de contusién del hombro. El término sustituye a otros términos
diagndsticos mas vagos, como bursitis y tendinitis, el dolor del hombro después
de una utilizacié n repetida excesiva o sobrecarga repentina del mismo. Este
trastorno explica la vasta mayoria de dolores de hombro que aparecen de

modo espontaneo o relacionados con tension laboral.

En algunos individuos, cuando una mano se lleva de la posicié n lateral hacia
arriba por encima de la cabeza, en flexié n anterior o abduccion, puede haber
presién de contacto o contusion del acromion y del ligamento coracoacromial
obre el manguito rotador o la bolsa intermedia. La patologia cursa con una
bursitis subacromial y puede progresar hacia una tendinitis o inflamacién del

tendon.

Luxacién del hombro. La anatomia del hombro lo predispone a luxaciones,
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una fuerza excesiva aplicada en cualquier direccié n puede causar una luxacio

n.

La luxacié n anterior del hombro resulta de una lesié n especifica y se acompafia
de dolor intenso en la region anterior del hombro; lo pacientes sienten un
cambio en la configuracié n del hombro; se cuidan de mover esta articulacié n

y mantienen el codo flexionado; con el antebrazo iosolateral en la mano

opuesta, cualquier intento de movimiento origina dolor intenso.

De lo referido por el autor, se puede inferir que el movimiento adecuado
promueve el funcionamiento musculo-esquelético corporal, disminuye el riesgo
a una lesié n por exceso de energia para moverse y mantener el equilibrio,

evitando asi la presencia de dolor.

Subluxacién anterior del hombro. Esta lesi6 n es usual en diversas
actividades. Con un mecanismo de aplicacién de fuerza similar al del hombro
abducido en rotacién externa ocurre una laceracié n capsular parcial o una
laceracié n parcial de la insercié n de la capsula glenoidea, en la cual la cabeza
del hu mero se subluxa hacia delante y se reduce de manera espontanea.

Algunas personas vuelven a presentar dolor en la region

anterior del hombro cuando realizan actividades ligeras o con el uso del brazo

hacia arriba.

Inestabilidad multidireccional.

Las personas con laxitud ligamentosa pueden tener articulaciones de hombro
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gue se subluxan con facilidad en direcciones anterior, posterior o inferior. Si no
hay lesié n, las personas son asintomaticas; cuando la lesié n es minima y la
articulacié n del hombro se subluxa de modo violento, las personas pueden
sufrir dolor continuo en el hombro con las actividades diarias, asi como,

sintomas de inestabilidad con diferentes posiciones de hombro y brazo.

La exploracié n fisica puede demostrar evidencia de laxitud de ligamentosa en
munecas, codos y rodillas; el examen de hombro revela laxitud y movimiento
de traslacié n anterior y posterior excesivo de la cabeza humeral; las personas

pueden demostrar la inestabilidad de manera voluntaria.

Sindrome del hombro congelado.

Es la pérdida de rotacién axil del humero (rotacion interna y externa) con el
codo al lado es el signo diagndstico, la etiologia se desconoce, es decir, que
existe una marcada restriccié n del movimiento de la articulacié n glenohumeral
en las personas con este tipo de sindrome, tal en respuesta a la inflamacio n

difusa capsular.

Separacioén de la articulacién acromio clavicular.

Los ligamentos acromio clavicular menos fuertes y las inserciones del musculo
deltoides entre la clavicula y el brazo proporcionan estabilidad adicional. En
lesiones menores, los ligamentos de la articulaci6 n acromio clavicular se
extienden y, con mayor fuerza, también lastiman los ligamentos
coracoacromiales. En lesiones graves, puede haber avulsié n parcial del

deltoides, de su origen en la clavicula o acromion.
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Las lesiones de la articulacion acromio clavicular se deben a caidas o
traumatismos directos sobre brazo o hombro. La estabilidad de la articulacié n
acromio clavicular depende, en primer ligar de los ligamentos conoide y
trapezoide. Estos ligamentos, que estan conectados a la superficie interna

de la clavicula, suspenden la escapula en

posicion vertical mediante su insercio n en la base de la apofisis coracoides.

Brazos y Codos

Epicondilitis humeral lateral.

Esta lesio n ocurre con cualquier tipo de actividad con dorsiflexié n repetida de
la mufieca como la que puede sufrir cualquier trabajador que tenga una
actividad laboral que ocupe extensié n repetida y forzada de la muneca, tal
como asir fuertemente con el pufio. En el codo los tendones sin vaina, con el
desgaste 0 uso excesivo, estos tendones

se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo o en los puntos donde se

originan en el codo por incremento de la tensié n.

Las actividades que pueden desencadenar este sindrome son movimientos de
impacto

0 sacudidas, supinacié n o pronacion del antebrazo y movimientos de flexo

extensio n forzados de la mufeca.

Epicondilitis medial o sindrome del flexor pronador.

Este sindrome se debe al uso excesivo de los flexores de los dedos o flexores
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y pronadores de la mufeca y ocurre en trabajadores manuales que realizan
labores con el codo flexionado. Aparece cuando se comprime el nervio

mediano en su paso a través de los veintitrés musculares del pronador redondo
del brazo, lo cual produce hipersensibilidad local sobre el epicondilo medial y

el origen del flexor proximal comun.

Sindrome del ta nel radial.

Aparece al atraparse periféricamente el nervio radial, originada por
movimientos rotatorios repetidos del brazo, flexié n repetida de la mufieca con
pronacio n o extensio n de la mufieca con supinacio n. El nervio cubital puede
atraparse, irritarse o subluxarse en su curso anatomico por el tunel cubital y en
su entrada al antebrazo a traves del arco del origen del flexor del carpo cubital.
La compresié n del nervio en el canal puede relacionarse con lesiones antiguas
del codo con osteofitos crecidos, cubitus valgus o un nervio que subluxa fuera

del canal.

Manos y Mufecas Tendinitis.

Es la inflamacio n de un tenddn debida, entre otras causas a flexo extensiones
repetidas, porque el tenddn se encuentra repetidamente en tensié n, doblado,
en contacto con una pequefa superficie dura o sometida a vibraciones que
desencadenan los fen6 menos inflamatorios en el tenddn que se engrosa y se

hace regular.

Cuando se producen flexo extensiones repetidas, el liquido sinovial segrega la

vaina del tenddén se hace insuficiente y esto produce una friccié n del tendén
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dentro de una funda, apareciendo como primeros sintomas calor local y dolor

gue son indicios de inflamacién.

Tenosinovitis de De Quervain o del compartimiento del 1o dorsal de la
mufecaEsto es originado por movimientos rotatorios repetidos en el brazo. Su
inicio se relaciona con el uso excesivo del pulgar, como sucede con el
empufamiento repetido. En raras ocasiones existe un tendon aberrante o extra
en la vaina, el cual contiene un abductor largo del pulgar y el extensor corto del
pulgar. El revestimiento tensosinovial presenta inflamacié n leve. Este es un caso

especial, ya que aparece en los tendones abductor largo y extensor corto del pulgar
al combinar agarres fuertes con giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas de

la mano.

Sindrome del ta nel del carpo

Es una neuropatia traumatica o por presion del nervio mediano conforme pasa
a través del tunel del carpo, palmar a los nueves tendones flexores. Los limites
del canal son el ligamento rigido transverso del carpo sobre el lado palmar y
los huesos del carpo del lado dorsal. Los sintomas son dolor, entumecimiento,
hormigueo y adormecimiento de parte de la mano, de la cara palmar del pulgar,
indice, medio y anular, en la cara dorsal y el lado cubital del pulgar y los dos
tercios distales del indice, medio y anular. Se produce como consecuencia de
las tareas desempefadas en el puesto de trabajo que implican esfuerzos o

movimientos repetidos, apoyos prologados o sostenidos y posturas forzadas y

mantenidas de la mufeca.
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Dolor a nivel de Miembros Inferiores

Lesio n por sobrecarga, trastorno relacionado con el esfuerzo, por lo
general de las extremidades superiores, producido por contracciones
musculares repetitivas durante acciones como el levantamiento de peso.
También se denomina sindrome de sobrecarga o lesié n por esfuerzo.
Se caracteriza por fatiga, dolor, debilidad de extremidades inferiores,
rigidez y calambres, tiene un inicio gradual pero también puede aparecer
de forma aguda. Al principio los profesionales de enfermeria presentan
dolor o fatiga al final de la jornada laboral, que mejora con el reposo
nocturno. Mas adelante el dolor se hace constante incluso al interrumpir

el trabajo, por lo general, se interpreta como un fendmeno complejo.

Caderas

Bursitis

Inflamacié n aguda o crénica de la bolsa de liquido ubicada debajo de los
tendones (bursa, éstas ultimas son “cavidades llenas de liquidos
ubicadas en lugares con tejidos donde los tendones o musculos pasan
por encima de las protuberancias 6seas, se debe a una contusion local

gue causa hemorragia dentro de la bolsa trocantérica.

Su funcio n es la de facilitar el movimiento y reducir la friccié n entre las

partes movibles. La causa de la bursitispuede ser el uso excesivo 0

cronico de articulaciones, trauma, artritis reumatoide, gota, infeccié n, o
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la causa puede ser desconocida. La mayoria de las bursitis se presentan
en la cadera, el hombro, pero también puede afectar la rodilla, el codo, el

tenddn de Aquiles y el primer metatarsiano del pie (juanete).

Rodillas, Tobillos y Pies

Lesiones de los ligamentos de la rodilla
Pueden ser resultado de acciones indirectas como una caida o un traspié
o de un impacto directo. Las lesiones varian desde un ligero estiramiento

hasta una rotura completa en las cuales el ligamento se desgarra en su

sustancia o sufre avulsio n de su sitio de inserciéon en el hueso.

Bursitis prepatelar o infrapatelar

Producida por un traumatismo local como un impacto directo o hincarse
de manera repetida, se caracteriza por dolor, hipersensibilidad e irritacio
n, o bien por una hemorragia dentro de la bolsa por encima de la rétula.
Esguince de tobillo

Disrupcioé n de un ligamento, variando su intensidad desde una simple
prolongacio n o distensié n hasta la rotura completa de la estructura
ligamentosa, llegando incluso al arrancamiento de su insercidn con una
pequefia porcién 6sea. Cuando la accié n de la fuerza se ejerce en la
direccié nde las fibras de un ligamento fuerte; la incidencia de los mismos

son accidentes de trabajo en el personal hospitalario, afectando

principalmente el tobillo.
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Cuando una persona sufre una lesié n, como un golpe en el dedo del pie,

determinados  receptores sensitivos especializados, llamados

nociceptores, reciben esta informacio n del dafio corporal y envian una
sefal eléctrica, llamada impulso nervioso a la médula espinal mediante
un nervio sensorial. Una zona especializada de la médula espinal
conocida como ganglio dorsal procesa la informacion y envia un impulso

a la zona que ha sufrido el dafio mediante un nervio motor.

Esto origina que los musculos de la pierna se contraigan y retiren el pie
de aquello que esta provocando el dafo. En este viaje, el impulso
nervioso se transmite a través de células nerviosas. Cuando el impulso
alcanza unaterminacio n nerviosa, el nervio libera un neurotransmisor que
lleva el mensaje al nervio que se encuentra a continuacié n. Cuando el
impulso llega al cerebro, se integra la informacion sensitiva y se produce

la sensacié n emocional que se denomina dolor.

Dolor a nivel de la columna vertebral

La columna vertebral actia como un eje que mantiene la simetria
musculo-esquelética y el equilibrio del organismo, sirve como soporte

corporal para los movimientos del tronco, soporta la cabezay se relaciona

con los hombros a través de la cintura escapular. Ademas, protege la
meédula espinal. Todas estas funciones determinan el tipo de lesiones

gue se van a producir con mas frecuencia, como la artrosis y el deterioro
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de los discos intervertebrales.
La mayor incidencia de dolor a nivel del tronco se relaciona con una
duracion excesiva del trabajo, ademas de la movilizacié n o levantamiento

de equipos pesados.

Cuello y Espalda
El dolor de espada es un tipo de dolor comu n que puede localizarse a lo

largo de la columna vertebral y afecta con mayor intensidad a una de las

regiones anatdémicas, entre las que estan la cervical y lumbar. Las algias

posturales y los calambres por cansancio, que se localizan

especialmente en las partes blandas y a veces en los sistemas
osteoligamentoso, afecta predominantemente al raquis, y se manifiestan

por cervialgias, dorsalgias y lumbalgias.

Columna cervical

Los problemas del cuello son muy frecuentes entre los trabajadores, las
posturas de flexié n cervical anterior prolongada y fija, asi como las
lesiones cervicales o cervicodorsales preexistentes (distensiones,
esguinces, artritis degenerativa, inestabilidades). Puede condicionar la
aparicion de una contractura muscular persistente y de distension o
traccion ligamentosa de las inserciones del trapecio. Con el consiguiente

desencadenamiento del dolor.
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El dolor en las regiones del cuello, hombro y extremidades es frecuente y puede
deberse a un solo proceso o anomalias combinadas, la cabeza, el cuello, los
hombros y las extremidades superiores son muy moé viles y participan
regularmente en movimientos muy complejos que a menudo suponen también

la carga de peso o el empleo de mucha

fuerza.

La contraccion muscular repetida y frecuente de grupos musculares provocada
por el trabajo repetitivo y en muchos casos por la tensi6 n emocional y
psicologica, determina una disminucié n de la irrigacié n de los mu sculos
comprometidos por el colapso parcial o total de las arterias que aportan el riego

sanguineo.

Columnadorsal

Dolor de fuerte intensidad que se manifiesta a nivel de los omoéplatos y costillas
como consecuencia del esfuerzo fisico, contractura o posturas inadecuadas.
El dolor y los padecimientos dorsales guardan a veces estrecha relacié n con
ocupaciones en las que se exige a la espina dorsal absorber mas tensié n de

la que puede tolerar.

Columna lumbar

Dolor localizado en la region inferior de la columna vertebral, El cual podria ser
producido por movimientos bruscos al levantar pesos por encima de las
posibilidades o al realizar torsién forzada de la misma. La lumbalgia o dolor en

la parte baja de la espalda es el sintoma mas frecuente entre todas las
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lesiones musculo-esqueléticas

relacionadas con causas de origen laboral, las cuales afectan a los

trabajadores en general. 16

Coémo se producen las lesiones mu sculo esqueléticas

Ambito laboral
Analizaremos los factores de riesgo mas relacionados con la practica docente
y presentar sus respectivas pautas preventivas

e Estrés

e Sedentarismo

e Habitos posturales incorrectos o Ergonomia

Estrés

El estrés y la tensién, acompanados del sedentarismo laboral forman un
“coctel” explosivo para nuestra salud. En un principio la palabra estrés no
tendria que tener un significado negativo. Una dosis de estrés es necesaria
pare poder dar respuesta a los estimulos externos. El problema aparece
cuando las demandas externas, son superiores a nuestra capacidad de
respuesta y por tanto existe una inadaptacion que genera miedo, inseguridad
ansiedad. Las repercusiones que provoca el estrés en la estructura

musculoesquelética es facilmente detectable y corregible.

Factores desencadenantes
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Para podernos anticipar a la aparici6 n del estrés es necesario poder
determinar que factores concretos pueden provocarlo:

e Exigencias psicoldgicas en la tarea docente

¢ Volumen excesivo de trabajo

e No poder controlar nuestras tareas

e Falta de reconocimiento social y de las instancias superiores (inspeccio

n, equipos directivos etc)
e Malas relaciones personales
e Inestabilidad laboral

e Expectativas laborales insatisfechas.

Repercusiones.
e Provoca estados de contraccion permanentes que se acentuan en la
musculatura facial y en la porcion superior del trapecio.

e Favorece la atonia muscular o pérdida de capacidad funcional.

Estos dos factores provocan la aparicio n de dolores, que se pueden prolongar
a la musculatura anexa al foco originario, debido al concepto de cadena
muscular (cuando una porcion muscular no puede realizar su funcié n la asume

la porcion contigua) provocando rigidez muscular, contracturas y calambres

Aumenta la aparicié n de ciertas hormonas (adrenalina, hidrocortisona ) que
provocan cambios significativos en las pulsaciones, la tensiéo n sanguinea y el

metabolismo.
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e Altera la produccién de sudor para refrescar nuestro cuerpo
e Si se padece habitualmente puede favorecer la aparicié n de
hipertensio n y de dolencias cardiacas

e La medicacié n que habitualmente se administra, como los
sedantes, pueden crear adiccio n y efectos secundarios como la

falta de concentracion, mala coordinacié n y mareos

e Puede desembocar en una depresion

Reconocimiento de los sintomas

a) Indicios fisicos. Muchos de estos sintomas aparecen despueés
de una secuencia estresante:

e Sensacio n constante de fatiga

e Dolores musculares permanentes (generalmente en la porcion

superior del trapecio)

e Hipertensié n arterial

e Migranas y dolores de cabeza

e Problemas digestivos

e Falta de apetito

e Insomnio
Nuestro organismo también puede reaccionar inmediatamente y
provocar nauseas, asfixias o sequedad de boca .
No obstante es necesario saber que estos sintomas pueden estar

provocados por otros factores y por tanto evitaremos realizar

conclusiones precipitadas.
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Sedentarismo
El sedentarismo supone uno de los males que suelen padecer los

habitantes de las sociedades mas desarrolladas, debido a la falta de

actividad fisica orientada a mantener aspectos vitales de nuestra salud.

Determinadas profesiones representan un riesgo importante debido a
gue se repiten automatismos, alterando el equilibrio mecanico y funcional
de las diversas estructuras anatomicas de la columna vertebral
provocando una irritacié n de las terminaciones nerviosas y la aparicio n

de contracciones permanentes que pueden degenerar en contracturas

musculares.

Las caracteristicas del colectivo de profesores y maestros exceptuando
a los especialistas en educacio n fisica, entran de pleno en estos

parametros.

Factores desencadenantes

Las formas actuales de vida y las condiciones laborales a menudo nos
escenifican un crudo panorama. Si bien nuestra calidad de vida ha
mejorado paralelamente a las comodidades que la tecnologia nos
proporciona, la disminucié n de la actividad fisica que esto comporta ha
ocasionado que los problemas derivados del sedentarismo se hayan
multiplicado. Nuestro corazén, nuestra musculatura, nuestros pulmones,

necesitan que los cuidemos para que nos ayuden a vivir con bienestar.
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Habitos posturales incorrectos

Generalmente posturas inadecuadas y reiterativas que nos empujan a
continuos desequilibrios estructurales que a menudo degeneran en

dolencias o patologias. El aumento de las lesiones musculoesqueléticas
registrado ultimamente, sobretodo en ambientes laborales donde la
incidencia de estos trastornos era pequena, requiere que se le preste la

atencion necesaria.

Generalmente estas posturas inadecuadas y reiterativas, nos empujan
hacia continuos desequilibrios estructurales que a menudo degeneran en

dolencias o patologias. Nos gustaria destacar que la carga de trabajo
fisico que tiene que soportar el docente, esta estrechamente relacionado
con el trabajo cognitivo, aunque podamos comprobar que en la mayoria

de los casos los efectos se solapen.

Esfuerzo fisico y mental, una nueva mezcla peligrosa.
Otro aspecto fundamental para coronar con éxito esta tarea preventiva,
sera, como ya hemos comentado anteriormente, la capacidad de

incorporar estos consejos a nuestra vida, a nuestros movimientos de una

manera automatica.

A continuacié n analizaremos los habitos posturales que mas a menudo

se reproducen en la vida profesional de los docentes. 17
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Tabla 1

Habitos posturales que mas a menudo se reproducen
en la vida profesional de los docentes

HABITOS

FACTORES DESENCADENANTES

REPERCUSIONES

PAUTAS PREVENTIVAS

Bipedestacion

o Incorrecta postura lumbar

o Prolongacién de la
bipedestacion estatica

o La aparicién de las molestias
musculares, dependerd de la
preparacién fisica y del tono
muscular

o Desequilibrios oscilatorios que
provocan un aumento de la
tension lumbar

o Contracciones permanentes de
la musculatura antigravitatoria
con la consiguiente aparicién
de fatiga muscular

Facilita de la lordosis lumbar

el

o

o

=]

o

Ejercicios de flexibilizacién de
la musculatura de la espalda
en general y miembros
inferiores

Fortalecer la musculatura del
cuadriceps, para facilitar las
flexiones

Colocar un soporte estable
que permita apoyar una
pierna ligeramente flexionada,
e ir alternando las dos piernas
en esta postura

Separar ligeramente las
piernas con una ligera flexion
de ambas, para descargar de
tensién la zona lumbar

Ejercicios de estabilizacion de
la pelvis para favorecer las
flexiones alineadas

Desplazamientos cortos para
aligerar la tension de la
musculatura antigravitatoria

Sedes-
tacién

o Desajustes en los factores de
organizacion

o Bloqueo de la zona cervical

o

Flexibilizar y relajar la
musculatura cervical y facial

PVD

TRABAJO EN
LA MESA

o Deficiente apoyo e los pies en
el suelo

o Deficiente apoyo de la espalda'

en el respaldo de la silla

o Flexién excesiva de |z espalda
para acceder a la
documentaciéon depositada en
la mesa

o Dificultad en la circulacién
sanguinea, por la presion del
muslo en la silla

Desalineacion de la C.V. con la
aparicion de molestias
cervicales y lumbares

o

o Desalineacién de la
musculatura de la C.V. con la
aparicion de sobrecarga
musculares en las zonas
cervicales y lumbares

o

=]

Utilizacién de “apoyapiés”

Mantener un angulo de 909,
entre el tronco y las piernas
(columna alineada), lo que
favorecera la descarga lumbar

Abrir de 100° a 110° el dngulo

establecido entre el tronco y
las piernas para favorecer la
alineacion de la espalda
(espalda recta)
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CAPITULO 3

Recursos

Humanos

Dos investigadores principales, bachilleres en Tecnologia Medica,

Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Un asesor de Tesis, Doctor en Tecnologia Médica
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CAPITULO 4

Método Hipotesis

Este ante proyecto de tesis no plantea hipotesis.

Tipo de Investigacion

La investigacion planteada es de tipo descriptivo transversal.

Poblacién y Muestra

La poblacién la constituyen los docentes de tres carreras profesionales
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifico del
Peru (Enfermeria, Psicologia y tecnologia Médica), quienes totalizan 62

profesores.

La muestra es la misma que la poblacion, es decir 62 docentes.

Este es un muestreo no probabilistico, intencional, la seleccion se hizo a
criterio de los investigadores. LA poblacion de estudio sera en un
aproximado de 62 docentes , cabe en mencidon de las carreras de :

PSICOLOGIA — ENFERMERIA — TECNOLOGIA MEDICA .

Criterios de inclusion

a. Ser docente de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Cientifica del Pera de las carreras profesionales Enfermeria,

Psicologia a Tecnologia Médica.
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b. Aceptar participar en el presente estudio.

Técnicas

Los datos se obtendran de manera directa, mediante el llenado de una

encuesta que se realizara a los docentes. Los datos se

recopilardn en un sistema informético computarizado, SPSS 21, a fin

de obtener la informacion, graficos y tablas a presentar en los resultados.

Instrumento de recoleccion de datos Ver anexo 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala Valor Instrumento
operacional| variable de final de Medicioén
Medid
a
Edad Tiempo de Afos Cuantitativa| Razon | Afios Documento
vida cumplidos | discontinua Nacional de
transcurrido Identificacién
S entre su
nacimiento
y la fecha
de
realizacion
del estudio
Género Caracteristica | Género Cualitativa | Nominal | Femenino | Documento
s anatémicas, | femeninoy Masculino | Nacional de
fisiol6gicas y | género Identificacién
biologicas que| masculino
diferencian a
mujer y varén
fenémeno Intensidad Cualitativa | Nominal | Leve Encuesta
doloroso, de dolor Moderado
Alteracion | ritmico que va| en Severo
musculo | progresando a hombros,
esquelétic | lo largo de mufiecas,
a la jornada manos,
laboral para | pantorrillas
desaparecer | | rodillas,
con el pies,
reposo columna
nocturno. cervical,
dorsal y
lumbar
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Definicion de Términos Basicos

Agentes Ergonémicos: son todas aquellas situaciones, posiciones y

circunstancias de realizar un trabajo que puedan producir lesiones o

dafnos a la salud.
Dorsalgia: Conjunto de trastornos dolorosos originados por la compresio
n o irritaciéon de las raices nerviosas o de la musculatura ubicada a niovel

de la columna dorsal.

Ergonomia: Cuerpo de conocimientos acerca de habilidades humanas,
limitaciones y caracteristicas que son relevantes para el disefio del

trabajo.

Esfuerzos fisicos: es el esfuerzo muscular que se desarrolla en la
realizacion de las actividades y donde se incluye el esfuerzo cardiaco.
Espacio fisico: volumen espacial asignado a una o varias personas en
el sistema de trabajo para cumplir con la labor.

Lesiones mu sculo — esqueléticas: comprende un conjunto o danos a

nivel corporal ocasionado por malas posturas, movimientos bruscos,

tensién muscular por algias de esfuerzos, tendinitis o lesiones propias de
la columna u otro érgano.

Postura: posicid n que adopta un individuo con respecto a su medio o
espacio que lo rodea.

Riesgo Ocupacional: probabilidad de enfermarse, accidentarse o morir

que tiene los trabajadores por exposicié n a las condiciones y medio

ambiente de trabajo.
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Etica

Se solicitara la autorizacion a los potenciales participantes, es decir, los
docentes de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Peru.
Este no es un trabajo con disefio de ensayo clinico, aun asi, se tendran
en cuentan los documentos de Helsinki y siguientes en relacion a ética
en investigacion, y prioridad sera salvaguardar la integridad y derechos

de los participantes.
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CAPITULO 5 RESULTADOS

De los 60 docentes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud

encuestados, el 36.7 % (22) son de sexo femenino, mientras que el 63.3

% (38) son de sexo masculino.

Docentes por Sexo

Total

Femenino

Masculino

22 (36.7 %)

38 (63.3 %)

60 (100 %)

En relacion a la variable edad, las medidas de tendencia central son,

media 46.83, mediana 47 y existen 4 modas, las edades 42, 47, 48 y 50

se repiten cada una de ellas 5 veces. En relacion a las medidas de

variabilidad, la desviacion standard es de 8.234, el rango 40, el valor

maximo 65 mientras que el valor minimo es 25.

Edad (afios)

Medidas Tendencia Central Medidas Variabilidad
Media 46.83 Desviacion 8.234
Standar
Mediana 47 Valor maximo 65
Moda (hay 4) 42,47,48 y 50 | Valor minimo 25
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Dolor a nivel de los hombros lo presentan el 23.3 % (14 docentes).

Antes de la jornada de trabajo el 5 %, (tres docentes), durante el 13.3 %
(8 docentes), mientras que después el 18.3 % (11 docentes).

La intensidad fue referida como leve en el 6.7 % (cuatro docentes),
moderado el 16.7 % (10 docentes).

Las molestias se atenuaban con analgésicos en el 11.7 % (7 docentes),
el 6.7 % (cuatro docentes) con dias libres, mientras que con otras
terapias el 5 % (3 docentes).

La duracion del dolor era dias en el 18.3 % (11 docentes), semanas en el

13.3 % (ocho docentes), mientras que meses el 5 % (tres docentes).

Gréfico 1
Algias en hombros (%) en docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud UCP 2015
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Aparicién Intensidad Atenuacién Duracién

antes, agudo, analgésicos, dias

B durante, leve, dias libres, semanas

B despues, moderado, otras terapias, meses

Este grafico resumen de las variables aparicion, intensidad, atenuaciéon y
duracion del dolor de hombro se presentaran por separado para un

mejor entendimiento.
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Grafico 1.1 Aparicién de Algias en hombros (%) en docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015
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En momento de aparicion del dolor (algia) en los hombros se produce
durante las clases en el 13.3 % de veces, antes en un 5% y después en
un 18.3%.

Grafico 1.2 Intensidad de Algias en hombros (%) en docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015
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En relacion a la intensidad del dolor de hombros fue leve en el 6.7% y

moderado en el 16.7%.
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Grafico 1.3 Atenuacion de Algias en hombros (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015
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En relacion a la atenuacion del dolor de hombros se produjo por accién
de analgésicos en un 11.7%, por gozar de dias libres en un 6.7% y por

otras en un 5%.

Grafico 1.4 Duracién de Algias en hombros (%) en docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015
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En relacién a la duracion del dolor de hombros fue de semanas en un

13.3%, dias en un 8.3% mientras que meses en un 5%.

47



Dolor a nivel de las mufiecas lo presentan el 11.7 % (7 docentes).

Antes de la jornada de trabajo ningun docente, durante el 6.7 % (4
docentes), mientras que después el 11.7 % (7 docentes). La intensidad
fue referida como aguda en el 6.7 % (cuatro docentes), leve en el 6.7 %

(cuatro docentes), moderado en el 5 % (tres docentes).

Las molestias se atenuaban con analgésicos en el 5 % (3 docentes), el
6.7 % (cuatro docentes) con dias libres, mientras que con otras terapias
el 6.7 % (cuatro docentes).

La duracion del dolor era dias en el 6.7 % (cuatro docentes), semanas

en el 5 % (tres docentes), mientras que meses el 6.7 % (cuatro docentes).

Gréfico 2
Algias en mufiecas (%) en docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud UCP 2015
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B despues, moderado, otras terapias, meses

Este grafico resumen de las variables aparicion, intensidad, atenuacién y
duracion del dolor en mufiecas se presentaran por separado para un

mejor entendimiento.
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Grafico 2.1 Aparicién de Algias en mufiecas (%) en docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015
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En momento de aparicion del dolor (algia) en mufiecas se produce
durante las clases en el 6.7% de veces, antes en un 0% y después en

un 11.7%.

Gréfico 2.2 Intensidad de Algias en mufiecas (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015

Agudo Leve Moderado

En relacién a la intensidad del dolor de mufiecas fue leve en el 6.7%,

agudo en un 6.7% y moderado en 5%.
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Grafico 2.3 Atenuacion de Algias en mufiecas (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015

Analgésicos Dias libres Otras terapias

En relacion a la atenuacién del dolor de mufiecas se produjo por accion
de analgésicos en un 5%, por gozar de dias libres en un 6.7% y por

otras en un 6.7%.

Gréfico 2.4 Duracion de Algias en mufiecas (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud
UCP 2015

Dias Semanas Meses

En relacion a la duracion del dolor en mufiecas fue de semanas en un

5%, dias en un 6.7% mientras que meses también en un 6.7%.
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Dolor a nivel de las manos lo presentan el 11.7 % (7 docentes).

Antes de la jornada de trabajo el 6.7 % (cuatro docentes), durante el 6.7 %
(4 docentes), mientras que después el 11.7 % (7 docentes).

La intensidad fue referida como aguda en el 6.7 % (cuatro docentes),
leve en el 11.7 % (siete docentes), moderado en el 6.7 % (cuatro
docentes).

Las molestias se atenuaban con analgésicos en el 5 % (3 docentes), el
6.7 % (cuatro docentes) con dias libres, mientras que con otras terapias
el 6.7 % (cuatro docentes).

La duracion del dolor era dias en el 11.7 % (siete docentes),
semanas en el 6.7 % (cuatro docentes), mientras que meses el 6.7 %

(cuatro docentes).

Gréfico 3
Algias en manos (%) en docentes de la Facultad de Ciencias de
la Salud UCP 2015
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Este grafico resumen de las variables aparicion, intensidad, atenuacion y
duracion del dolor en mufiecas se presentaran por separado para un

mejor entendimiento.

Grafico 3.1 Aparicién de Algias en manos (%) en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015
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En momento de aparicion del dolor (algia) en manos se produce
durante las clases en el 6.7% de veces, antes también en un 6.7% y

después en un 11.7%.

Grafico 3.2 Intensidad de Algias en manos (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015
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En relacion a la intensidad del dolor de manos fue leve en el 11.7% de

docentes, agudo en un 6.7% y moderado en 6.7% también.

Grafico 3.3 Atenuacion de Algias en manos (%) en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015

Analgésicos Dias libres Otras terapias

En relacién a la atenuacién del dolor de manos se produjo por accién de

analgésicos en un 5%, por gozar de dias libres en un 6.7% y por otras

en un 6.7%.
Grafico 3.4 Duracién de Algias en manos (%) en docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud UCP
2015
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En relaciéon a la duracion del dolor en manos fue de semanas en un

6.7%, dias en un 11.7% mientras que meses 6.7%.
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1. Determinar las alteraciones mu sculo-esqueléticas que
presentan los docentes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cientifica del Pert en miembros inferiores.
Dolor a nivel de las pantorrillas lo presentan el 11.7 % (7
docentes).

Antes de la jornada de trabajo el 6.7 % (cuatro docentes), durante el 6.7 %
(4 docentes), mientras que después el 11.7 % (7 docentes).

La intensidad fue referida como aguda en el 6.7 % (cuatro docentes),
leve en el 6.7 % (cuatro docentes), moderado en el 5 % (tres docentes).
Las molestias se atenuaban con analgésicos en el 11.7 % (7 docentes),
el 6.7 % (cuatro docentes) con dias libres, mientras que con otras

terapias el 6.7 % (cuatro docentes).

La duracién del dolor era dias en el 6.7 % (cuatro docentes), semanas

en el 6.7 % (cuatro docentes), mientras que meses el 5 % (tres docentes).

Grafico 4
Algias en pantorrillas (%) en docentes de la Facultad de Ciencias de
la Salud UCP 2015
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Este grafico resumen de las variables aparicion, intensidad, atenuacion y
duracion del dolor en mufiecas se presentaran por separado para un

mejor entendimiento.

Grafico 4.1 Aparicién de Algias en pantorrillas (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud
UCP 2015
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En momento de aparicion del dolor (algia) en pantorrillas se
produce durante las clases en el 6.7% de veces, antes también en un
6.7% y después en un 11.7%.

Gréfico 4.2 Intensidad de Algias en pantorrillas (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015

Agudo Leve Moderado

En relacion a la intensidad del dolor en pantorrillas fue leve en un 6.7%

de docentes, agudo en un 6.7% y moderado 5%.
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Grafico 4.3 Atenuacion de Algias en pantorrillas (%) en docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015
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En relacion a la atenuacion del dolor en pantorrillas se produjo por accién
de analgésicos en un 11.7%, por gozar de dias libres en un 6.7% y por

otras terapias en un 6.7%.

Gréfico 4.4 Duracion de Algias en pantorrillas (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015

Dias Semanas Meses

En relacién a la duracién del dolor en pantorrillas fue de semanas en un

6.7%, dias en un 6.7% mientras que meses 5%.
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Dolor a nivel de las rodillas lo presentan el 10 % (6 docentes).

Antes de la jornada de trabajo el 6.7 % (cuatro docentes), durante el 10
% (seis docentes), mientras que después el 6.7 % (cuatro docentes). La
intensidad fue referida como aguda en el 6.7 % (cuatro docentes), leve en
el 6.7 % (cuatro docentes), moderado en el 10 % (seis docentes).

Las molestias se atenuaban con analgésicos en el 10 % (6 docentes), el
6.7 % (cuatro docentes) con dias libres, mientras que con otras terapias
el 6.7 % (cuatro docentes).

La duracion del dolor era dias en el 10 % (seis docentes), semanas en el
6.7 % (cuatro docentes), mientras que meses el 6.7 % (cuatro docentes).

Gréfico 5
Algias en rodillas (%) en docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud UCP 2015
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Este grafico resumen de las variables aparicion, intensidad, atenuacion y
duracion del dolor en mufiecas se presentaran por separado para un mejor

entendimiento.
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Grafico 5.1 Aparicion de Algias en rodillas (%) en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015

Antes Durante Después

En momento de aparicion del dolor (algia) en rodillas se produce
durante las clases en el 10 % de veces, antes también en un 6.7% y

después en un 6.7%.

Grafico 5.2 Intensidad de Algias en rodillas (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015
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En relacién a la intensidad del dolor de rodillas fue leve en el 6.7% de

docentes, agudo en un 6.7% y moderado en 10% .
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Grafico 5.3 Atenuacion de Algias en rodillas (%) en docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud UCP 2015

Analgésicos Dias libres Otras terapias

En relacion a la atenuacion del dolor de rodillas se produjo por accion

de analgésicos en un 10%, por gozar de dias libres en un 6.7% y por

otras en un 6.7% también.

Grafico 5.4 Duracién de Algias en rodillas (%) en docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud UCP
2015

Dias Semanas Meses

En relacion a la duraciéon del dolor en rodillas fue de semanas en un

6.7%, dias en un 10% mientras que meses 6.7%.

Dolor a nivel de los pies lo presentan el 6.7 % (cuatro docentes).
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Antes de la jornada de trabajo el 6.7 % (cuatro docentes), durante el 6.7
% (4 docentes), mientras que después el 6.7 % (cuatro docentes). La
intensidad fue referida como aguda en el 6.7 % (cuatro docentes), leve
en el 6.7 % (cuatro docentes), moderado en el 6.7

% (cuatro docentes).

Las molestias se atenuaban con analgésicos en el 6.7 % (cuatro
docentes), el 6.7 % (cuatro docentes) con dias libres, mientras que con

otras terapias el 6.7 % (cuatro docentes).

La duracion del dolor era dias en el 6.7 % (cuatro docentes), semanas
en el 6.7 % (cuatro docentes), mientras que meses el 6.7 % (cuatro
docentes).

Gréfico 6
Algias en pies (%) en docentes de la Facultad de Ciencias
dela Salud UCP 2015
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Este grafico resumen de las variables aparicion, intensidad, atenuacién y
duracion del dolor en mufiecas se presentaran por separado para un mejor

entendimiento.
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Grafico 6.1 Aparicién de Algias en pies (%) en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015

Antes Durante Después

El momento de aparicion del dolor (algia) en pies se produce durante las

clases en el 6.7% de veces, antes y después también en un 6.7%.

Gréfico 6.2 Intensidad de Algias en pies (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud UCP

2015
8 -
4 -
0 .
Agudo Leve Moderado

En relacién a la intensidad del dolor de pies fue leve en el 6.7% de

docentes, agudo en un 6.7% y moderado en 6.7% también.
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Grafico 6.3 Atenuacion de Algias en pies (%) en docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015

Analgésicos Dias libres Otras terapias

En relacién a la atenuacion del dolor de pies se produjo por accion de
analgésicos en un 6.7%, por gozar de dias libres en un 6.7% y por

otras en un 6.7%.

Grafico 6.4 Duracién de Algias en pies (%) en docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud UCP
2015

Dias Semanas Meses

En relacion a la duracion del dolor en pies fue de semanas en un 6.7%,

dias en un 6.7% mientras que meses 6.7%.
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2. Determinar las alteraciones mu sculo-esqueléticas que

presentan los docentes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cientifica del Pera a nivel cervical, dorsal y lumbar.

Dolor a nivel de columna cervical lo presentan el 11.7 % (7
docentes).
Antes de la jornada de trabajo el 6.7 % (cuatro docentes), durante el 5 %
(tres docentes), mientras que después el 11.7 % (7 docentes).
La intensidad fue referida como aguda en el 6.7 % (cuatro docentes),
leve en el 5 % (tres docentes), moderado en el 6.7 % (cuatro docentes).
Las molestias se atenuaban con analgésicos en el 11.7 % (siete
docentes), el 6.7 % (cuatro docentes) con dias libres, mientras que con
otras terapias el 6.7 % (cuatro docentes).
La duracion del dolor era dias en el 11.7 % (siete docentes), semanas
en el 6.7 % (cuatro docentes), mientras que meses el 6.7 % (cuatro
docentes).
Grafico 7

Algias en columna cervical (%) en docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud UCP 2015
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63



Este grafico resumen de las variables aparicion, intensidad, atenuacién y
duracion del dolor en mufiecas se presentaran por separado para un

mejor entendimiento.

Grafico 7.1 Aparicién de Algias en columna cervical (%) en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud UCP 2015
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En momento de aparicién del dolor (algia) en columna cervical se
produce durante las clases en el 5% de veces, antes también en un 6.7%
y después en un 11.7%.

Grafico 7.2 Intensidad de Algias en columna cervical
(%) en docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015

Agudo Leve Moderado

En relacién a la intensidad del dolor en columna cervical fue leve en 5%

de docentes, agudo en un 6.7% y moderado en 6.7% también.
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Grafico 7.3 Atenuacion de Algias en columna cervical (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud

UCP 2015
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En relacion a la atenuacion del dolor en columna cervical se produjo
por accion de analgésicos en un 11.7%, por gozar de dias libres y por
otras terapias en 6.7%.

Grafico 7.4 Duracion de Algias en columna cervical
(%) en docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud UCP 2015
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En relacion a la duracion del dolor en columna cervical fue de semanas
en un 6.7%, dias en un 11.7% mientras que meses 6.7%.

Dolor a nivel de columna dorsal lo presentan el 5 % (tres
docentes).
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Antes de la jornada de trabajo el 5 % (tres docentes), durante el 6.7 %

(4 docentes), mientras que después el 6.7 % (cuatro docentes).

La intensidad fue referida como aguda en el 5 % (tres docentes), leve en el

6.7 % (cuatro docentes), moderado en el 6.7 % (cuatro docentes).

Las molestias se atenuaban con analgésicos en el 5 % (3 docentes), el
6.7 % (cuatro docentes) con dias libres, mientras que con otras terapias
el 6.7 % (cuatro docentes).

La duracion del dolor era dias en el 6.7 % (cuatro docentes),
semanas en el 6.7 % (cuatro docentes), mientras que meses el 5 %

(tres docentes).

Gréfico 8
Algias en columna dorsal (%) en docentes de la Facultad de Ciencias
de la Salud UCP 2015
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Este grafico resumen de las variables aparicion, intensidad, atenuaciéon y
duracion del dolor en mufiecas se presentaran por separado para un

mejor entendimiento.
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Grafico 8.1 Aparicién de Algias en columna dorsal (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud
UCP 2015

Antes Durante Después

En momento de aparicion del dolor (algia) en columna dorsal se produce
durante las clases en el 6.7% de veces, antes en un 5% y después en un

6.7%.

Gréfico 8.2 Intensidad de Algias en columna dorsal (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud

UCP 2015
8 -
4 -
0 .
Agudo Leve Moderado

En relacion a la intensidad del dolor en columna dorsal fue leve en el 6.7%

de docentes, agudo en un 5% y moderado en 6.7%.
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Grafico 8.3 Atenuacion de Algias en columna dorsal (%) en docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud UCP 2015

Analgésicos Dias libres Otras terapias

En relacion a la atenuacién del dolor en columna dorsal se produjo
por accion de analgésicos en un 5%, por gozar de dias libres y por otras

terapias en un 6.7%.

Grafico 8.4 Duracién de Algias en columna dorsal (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud
UCP 2015
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dorsal fue de semanas en un 6.7%, dias en un 6.7% también mientras que
meses 5%.

Dolor a nivel de columna lumbar lo presentan el 11.7 % (7
docentes).
Antes de la jornada de trabajo el 11.7 % (7 docentes), durante el 6.7 %
(4 docentes), mientras que después el 6.7 % (cuatro docentes). La
intensidad fue referida como aguda en el 6.7 % (cuatro docentes), leve

en el 6.7 % (cuatro docentes), moderado en el 5 % (tres docentes).

Las molestias se atenuaban con analgésicos en el 11.7 % (7 docentes),
el 6.7 % (cuatro docentes) con dias libres, mientras que con otras
terapias el 6.7 % (cuatro docentes). La duracion del dolor era dias en el
6.7 % (cuatro docentes), semanas en el 6.7 % (cuatro docentes),

mientras que meses el 5 % (tres docentes).

Grafico 9
Algias en columna lumbar (%) en docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud UCP 2015

30 -
25 -
20 1 11.7 11.7

15 - 6.7 6.7
10 -

Aparicién Intensidad Atenuacion Duracién

antes, agudo, analgésicos, dias
B durante, leve, dias libres, semanas

B despues, moderado, otras terapias, meses

Este grafico resumen de las variables aparicion, intensidad, atenuacién y
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duracion del dolor en mufiecas se presentaran por separado para un

mejor entendimiento.

Grafico 9.1 Aparicién de Algias en columna lumbar (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud
UCP 2015

16 ~

12 ~

Antes Durante Después

En momento de aparicién del dolor (algia) en columna lumbar se
produce durante las clases en el 6.7% de veces, antes enun 11.7% y

después en un 6.7%.

Grafico 9.2 Intensidad de Algias en columna lumbar (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud

UCP 2015

8 -

) I I I

0 T T 1
Agudo Leve Moderado

En relacion a la intensidad del dolor de columna lumbar fue leve en 6.7%

de docentes, agudo también en un 6.7% y moderado en 5% .
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Gréfico 9.3 Atenuacion de Algias en columna lumbar (%) en
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud

UCP 2015
16 -
12 -
g8 -
4
0 . .
Analgésicos Dias libres Otras terapias

En relacién a la atenuacion del dolor en columna lumbar se produjo
por accion de analgésicos en un 11.7%, por gozar de dias libres y por

otras terapias en un 6.7%.

Grafico 9.4 Duracion de Algias en columna lumbar (%) en docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud UCP 2015

Dias Semanas Meses

En relacién a la duracion del dolor en columna lumbar fue de semanas
en un 6.7%, dias en un 6.7% también mientras que meses 5%.
Presentamos también un grafico en el que se muestra en porcentaje
las algias por segmento del cuerpo, miembro superior, miembro inferior

y columna vertebral.
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Gréfico 10
Algias por segmentos (%) en docentes de la Facultad de Ciencias de
la Salud UCP 2015

Miembro Superior Miembro Inferior Columna Vertebral

& hombro, pantorrilla, columna cervical ® mufieca, rodilla, columna dorsal

“ mano, pie, columna lumbar
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CAPITULO 6

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de tesis se plasm6 un proyecto similar al
presentado por Bricefio G et al. “Alteraciones musculo-esqueléticas en la
enfermera(o) quirargico(o) en el Hospital Militar "Dr. Carlos Arvelo”
durante el primer semestre del 2006, que fue una tesis para optar el titulo
de Licenciado en Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela,
Caracas junio del 2007. (16). En él, al igual que en nuestro trabajo, el
termino “alteraciones musculo esqueléticas” debe entenderse como
sinbnimo de dolor, no pretende describir que entidad explica la

alteracion.

De otro lado el trabajo describe la presencia y algunas caracteristicas del
dolor, no pretende describir la causa del mismo, es decir que causo la

lesibn musculo esquelética.

La ficha de colecta de datos ha sido tomada también de dicha tesis, ésta

ha sido ya por tanto validada con anterioridad.

Los trastornos musculoesqueléticos representan uno de los problemas
de salud ocupacional mas comunes y mas costosos, tanto en los paises
desarrollados y en desarrollo [18]. Con la produccion social, relacionadas
con el trabajo trastornos musculoesqueléticos altamente mecanizadas

(WMSDs) se estan convirtiendo en un importante problema de salud se
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enfrentan los profesionales [19-22]. La prevalencia de WMSD
correlaciona linealmente con la edad y tiempo de servicio [22]. En
muchos paises industrializados, WMSD se ha convertido en la
enfermedad profesional segundo mas alto después de las enfermedades
mentales en el trabajo [23, 24]. Debido a las diferentes caracteristicas de
trabajo, las condiciones y la concentracion de trabajo, multiples partes de

WMSDs son diferentes también [20, 21, 25-27].

Las preocupaciones sobre el riesgo de WMSD han ido en aumento en el
mundo de la educacion. Los maestros de escuela en general, en
relacion con otros grupos profesionales, tienen una alta prevalencia de
WMSD [18], con una prevalenciade entre el 45%y el 91% [27-32]. WMSD
disminuyen la productividad en el trabajo debido a licencia por
enfermedad, el absentismo y la jubilacién anticipada [33]. Por otra parte,
los trastornos musculoesqueléticos son también una de las razones para
la jubilacion anticipada de los profesores [33, 34]. Quejas
musculoesqueléticas, especialmente de la zona lumbar, el cuello y los
hombros, también son comunes entre los docentes debido a la mesa de
trabajo prolongado, reposo prolongado en la clase y la escritura
sobrecarga repetitiva en el tablero, estar mucho tiempo sentado que
resulta de la lectura frecuente, preparacion de clases y el marcado de las
asignaciones , y trabajando en computadora [18, 22, 27, 29, 31].
Formacion Educacion para la salud y la ergonomia es un medio
importante de prevencion y control de lesiones musculo-esquelético [35]

eficaz. Segun Santos et al., El objetivo de un programa educativo
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especifico hacia la prevencion de WMSDs es comparable a una
orientacion general de salud para la mejora de la calidad de vida y
capacidad de trabajo en una muestra de trabajadores sanos durante un
periodo de seis meses [36]. Si bien hay una gran cantidad de literatura
publicada, que se remonta 10 afios 0 mas, [18, 22, 27, 28, 30-34] sobre la
relacion entre profesores y WMSD, poco se ha publicado sobre la
prevalencia de WMSD, incluyendo estudios de intervencion , dirigida a la
poblacién docente de China. Nuestro objetivo es dar a conocer las
estrategias de intervencion basadas en la evidencia para los profesores
de la escuela que ayudaran a reducir en ultima instancia, estas lesiones

potencialmente mortales de carrera.

Shuai J. (37) realiz6 un estudio longitudinal para evaluar los efectos de la
intervencidn entre los profesores de la escuela desde el 21 de junio de
2010 hasta el 21 de agosto de 2011. La eleccion de un método de
muestreo aleatorio fueron asignados los maestros de cuatro escuelas
para recibir ocho semanas de intervencion (formaciéon ergondémica
participativa y educacion para la salud en el trabajo). Las evaluaciones
se centraron en los profesores que participaron tanto en pre y post-
cuestionarios. Dos post-tests fueron administrados a los participantes a

identificar los cambios a los seis y 12 meses después de la intervencion.

Después de la intervencion, el comportamiento del tipo de conciencia, la
actitud y la salud mejord. La prevalencia de auto-reporte de los trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo para el cuello, hombros,
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espalda alta y baja dolor o molestias fueron menores que antes de la

intervencion (p <0,05).

En nuestra serie encontramos también importante afectacién de zona
lumbar, el cuello y los hombros.

En relacién al dolor de espalda baja (LBP), lumbar para nuestro medio,
éste representa un problema en el trabajo comun, sin embargo pocos
estudios epidemiolégicos han investigado la prevalencia y factores de
riesgo para el dolor lumbar entre los profesores de la escuela, sobre todo
en Africa. Los maestros de escuela son conocidos por representar a un
grupo ocupacional entre los que parece existir una alta prevalencia de

dolor lumbar.

El objetivo de este estudio fue, por lo tanto, para llevar a cabo una de las
primeras investigaciones epidemioldgicas de dolor lumbar entre los

maestros en Botswana.

Erick PN (38) realiza un estudio transversal entre los maestros en
Botswana utilizando cuestionarios autoadministrados que se
distribuyeron a 3.100 maestros de escuelas seleccionadas al azar y
recaudados durante un periodo de cinco meses, entre julio y noviembre
de 2012. El cuestionario incluia informacion bajo el dolor de espalda,
datos demograficos, estilo de vida, caracteristicas relacionadas con el
trabajo y los factores psicosociales. Los datos se analizaron mediante
modelos de regresion de Chi-cuadrado y logisticos. También se analizo

la prevalencia y discapacidad LBP y riesgo asociado factores 12 meses.
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Un total de 1747 profesores regreso cuestionarios completados, dando
una tasa de respuesta del 56,3%. La prevalencia de 12 meses de dolor
lumbar fue de 55,7%, con un 67,1% de ellos informes discapacidad
minima. Los resultados del analisis de regresion logistica revel6 que el
sexo femenino [OR: 1,51; IC del 95%: 1,14 a 2,00] y la lesion en la
espalda anterior [OR: 9,67; IC del 95%: 4,94 a 18,93] se correlacionaron
positivamente con dolor lumbar. La posicién del brazo torpe [OR: 1,81;
IC del 95%: 1,24 a 2,62] y las altas demandas psicolégicas del trabajo
[OR: 1,40; IC del 95%: 1,02 a 1,93] también se asociaron
significativamente con dolor lumbar. El ejercicio fisico regular se asocio
negativamente con dolor lumbar [OR: 0,63 IC del 95%: 0,43 a 0,93]. El
sexo femenino [OR: 2,67; IC del 95%: 1,52 a 3,99] y la lesion en la espalda
anterior [OR: 3,01; IC del 95%: 1,92 a 4,74] también se asociaron

positivamente con discapacidad LBP.

La prevalencia del dolor lumbar parece ser alta entre maestros de escuela
en Botswana. Las cifras que encontramos en nuestro estudio es del 11.7
%, que al igual que el dolor de columna cervical registran los porcentajes
de dolor mas alto entre algias de columna vertebral. El autor identifica una
amplia variedad de factores de riesgo de LBP. El sexo femenino y lesién
previa se asociaron con la presencia de LBP y la discapacidad. La
naturaleza compleja de factores de riesgo de dolor lumbar que se

encuentran en este
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estudio sugiere que ninguna estrategia de prevencion o intervencion
especifica solo ayudara a reducir estas condiciones. Como tal, para
ayudar a reducir la prevalencia, la progresion y la carga de dolor lumbar
entre los maestros de Botswana, un mayor énfasis ahora se debe colocar
en la educacion ergonomia, ejercicio fisico regular y el estrés en el

trabajo.

Otro autor que estudia el dolor lumbar es Mohseni Bandpei MA ( 39)
quien investiga la prevalencia y los factores de riesgo para el dolor de
espalda baja (LBP) en los docentes y para evaluar la asociacion de las
caracteristicas individuales y laborales con la prevalencia del dolor
lumbar. En este estudio transversal, 586 profesores asintomaticos fueron
seleccionados aleatoriamente de 22 escuelas primarias y secundarias de
la ciudad de Semnan de Iran. Factores de datos sobre las caracteristicas
ocupacionales, personales, la intensidad del dolor y la discapacidad
funcional, asi como la prevalencia y riesgo de dolor lumbar se recogieron

utilizando diferentes cuestionarios.

La incidencia de punto, del mes pasado, de hace 6 meses, y las tasas de
prevalencia de vida anuales de LBP fueron 21,8%, 26,3%, 29,6%, 31,1%
y 36,5%, respectivamente. La prevalencia mas alta se obtuvo para los
profesores de secundaria. La prevalencia del dolor lumbar se asoci6
significativamente con la edad, indice de masa corporal, la satisfaccion
laboral y la antigiedad en el empleo (P <0,05 en todos los casos).

Sentado y de pie prolongada, las horas de trabajo con la computadora, y
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la correccion de los exdmenes fueron los factores mas agravantes,
respectivamente. El descanso y la participacion en la actividad fisica

resultaron ser los factores mas relajacion.

Con estos estudio y el nuestro concluimos que la prevalencia del dolor
lumbar en los docentes parece ser alta. Los maestros de la escuela eran
mMAas propensos a experimentar dolor lumbar que los maestros de
primaria. Factores como la edad, indice de masa corporal, la duracién del
empleo, satisfaccion en el trabajo, y las actividades relacionadas con el
trabajo fueron factores significativos asociados con dolor lumbar en esta

poblacién docente.

La dltima literatura con la que contrastamos nuestros datos para la
discusién es con Yue P (40), quien observa que los maestros representan
un grupo ocupacional entre los que parece existir una alta prevalencia de
cuello y / o dolor en el hombro (NSP) y el dolor de espalda baja (LBP).
Los datos epidemiolégicos sobre NSP y LBP en profesores chinos son

limitadas.

A fin de investigar la prevalencia y los factores de riesgo de NSP y LBP
entre los maestros de escuelas primarias, secundarias y preparatorias
realiza un estudio transversal de los docentes de 7 escuelas, se recopilo
informacion sobre la demografia de los participantes, las caracteristicas
del trabajo, factores ocupacionales y sintomas musculoesqueléticos y

dolor.
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Entre 893 profesores, la prevalencia de NSP y LBP fue 48,7% y 45,6%
respectivamente. No hubo asociacion significativa entre el nivel y la
prevalencia de NSP y LBP entre profesores de diferentes escuelas. La
prevalencia de NSP entre profesoras fue mucho mayor que la de los
varones. Autovaloracion del NSP se asocié con el gjercicio fisico (OR
0,55; IC del 95%: 0,35 a 0,86), prolongada de pie (1,74, 1,03 a 2,95),
sentado (1,76, 1,23 a 2,52) y la postura estatica (2,25, 1,56 a 3,24), y
apoyo incomoda espalda (1,77, 1,23 a 2,55). LBP se asocié de manera
mAas consistente con la postura de torsion (1,93, 1,30 a 2,87), soporte
para la espalda incomoda (1,62, 1,13 a2,32) y prolongada sentado (1,42,
1,00 a 2,02) y la postura estatica (1.60, 1.11 a 2.31). Hubo fuertes
asociaciones con diferentes individual, ergonémica y factores

ocupacionales

Coincidimos que dolor en el hombro (en nuestra serie el mayor problema

entre los docentes encuestados), NSP, y dolor lumbar, LBP, son

comunes entre los docentes.
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1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La media de edad de los docentes encuestados es de 46.83 afos.

La mayoria son de sexo masculino, 63.3 % .

Determinamos que en relacion a las alteraciones musculo
esqueleticas que presentan los docentes en miembros
superiores, el dolor en hombros es la articulacion mas afectada;
siendo menor en mufieca y manos. En cuanto a la aparicion, el dolor del
hombro, fue después de clases principalmente y de caracter moderado.
Los analgésicos no tuvieron importante impacto en calmar el dolor. La
aparicion del dolor de mufieca fue después de clases y en pocos de
intensidad aguda. Los dias libres como otras terapias tuvieron poco efecto
en calmar en dolor. La aparicion del dolor de manos fue antes y durante
clases, se atenua muy poco con dias libres y otras terapias.

Logramos determinar, en relacion a miembros inferiores, que el
dolor en pantorrillas es mas prevalente que en rodillas y pies. En
cuanto a la aparicion, el dolor de pantorrillas fue después de clases,
los analgésicos tuvieron poco impacto en calmar el dolor y es mas
bien rara la duracion varias semanas. Patron similar encontramos
para el dolor de rodillas y pies.

Logramos determinar, en relacion a columna vertebral, que el dolor
en columna cervical es mayor que en columna dorsal. Dolor en
columna lumbar fue un hallazgo importante. En cuanto a la aparicion,

el dolor de columna cervical fue despues de clases, de intensidad
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moderada. Los analgésicos tuvieron poco impacto en calmar el dolor.
La duracion en semanas es un patron mas bien raro. Estos hallazgos

se repiten para columna dorsal y lumbar.

Recomendaciones

=

Complementar con estudios que definan la relacion causa efecto de
los dolores descritos en miembro superior, miembro inferior y

columna cervical con la actividad de dictado de clases.

Solicitar poner a disposicion de los docentes durante el dictado de
clases de sillas ergonémicas, ya que sentarse es una posicién que
agrega tension a la estructura de la espina dorsal y se mantenga
buenas posturas.

Debido a que los efectos combinados de una vida sedentaria y un
trabajo que requiere estar sentado pueden ocasionar varios
problemas de salud recomendamos implementar en el salén de
clases un momento para gimnasia dirigida a los docentes en el que
idealmente participen los estudiantes también.

Efectuar reformas en las actividades diarias para disminuir las cargas
de peso y posturas prolongadas en los cuales los docentes ejecutan
su actividad académica.

Realizar chequeo médicos regular a los docentes por parte del
servicio de sanidad de la Universidad.

Proporcionar talleres por parte del personal profesional de

Tecnologia Médica al personal docente y administrativo sobre
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biomecanica ocupacional, a fin de que puedan adoptar posturas
adecuadas al realizar sus labores académicas y/o administrativas.
Realizar intervenciones basadas en charlas de educacion en salud
ocupacional, entrenamiento en ergonomia, para la prevencion y
control de la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos de
origen laboral en los docentes.

Estudiar factores como por ejemplo el dolor lumbar y la edad, indice
de masa corporal, la duracién del empleo, satisfaccion en el trabajo,

y las actividades relacionadas con el trabajo.

Recomendar que la transferencia del conocimiento a estudiantes por
parte de los docentes universitarios debe realizarse en condiciones
gue promuevan la seguridad, el confort y criterios ergonémicos,

debiendo disponer de las tecnologias adecuadas.
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ANEXQOS

Anexo 1: Encuesta de Recoleccion de datos

(Tomado de Bricefio et al )16

A continuacion se presentan una serie de preguntas relacionadas con
las alteraciones musculo-esqueléticas,

Por favor marque con (x) la que corresponda a su situacion:

1. ¢Usted ha presentado dolor a nivel de los hombros? 1a) Aparicio n
Antes Durante Después de la jornada de
trabajo___ 1b) Intensidad Aguda_Leve

Moderada_1c) Atenuacion

Analgésico Dias libres__Otras terapias1d)
Duracién Dias__Semanas Meses

2. ¢ Usted ha presentado dolor a nivel de las mufiecas? 2a) Aparicion
Antes Durante Después de la jornada de trabajo__2b)
Intensidad Aguda Leve__ Moderada 2¢C)
Atenuacion Analgésico Dias libres Otras
terapias___2d) Duracion
Dias Semanas Meses

3.¢ Usted ha presentado dolor a nivel de las manos? 3a) Aparicion
Antes____ Durante Después de la jornada de trabajo

3b). Intensidad Aguda Leve Moderada__3c)
Atenuacion Analgésico Dias libres Otras terapias

3d) Duracion Dias

Semanas Meses
4. ¢ Usted ha presentado dolor a nivel de las pantorrillas? 4a) Aparicio n
Antes Durante Después de la jornada de trabajo__4b)
Intensidad Aguda Leve__ Moderada 4c)
Atenuacion Analgésico Dias libres Otras
terapias___4d) Duracién
Dias Semanas Meses
5 ¢ Usted ha presentado dolor a nivel de las rodillas? 5a) Aparicio n
Antes Durante Después de la jornada de trabajo__5b)
Intensidad Agudaleve Moderada___ 5c)
Atenuacio n
Analgésico Dias libresOtras terapias_5d)
Duracién Dias__Semanas Meses
6. ¢ Usted ha presentado dolor a nivel de los pies? 6a) Aparicidé n
Antes Durante Después de la jornada de
trabajo___ 6b) Intensidad
Aguda Leve Moderada 6¢) Atenuacion
Analgésico Dias libres__Otras terapias6d)
Duracion Dias__Semanas Meses

7. ¢ Usted ha presentado dolor en la columna cervical? 7a) Aparicio n
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Antes Durante Después de la jornada de
trabajo___ 7b) Intensidad

Aguda Leve Moderada 7¢) Atenuacion
Analgésico Dias libres__Otras terapias7d).
Duracion Dias__Semanas Meses

8. ¢ Usted ha presentado dolor en la columna dorsal? 8a) Aparicio n

Antes Durante Después de la jornada de

trabajo___ 8b) Intensidad

Aguda Leve Moderada 8c) Atenuacion
9. ¢ Usted ha presentado dolor en la columna lumbar? 9a) Aparicié n
Antes Durante Después de la jornada de trabajo__9b)
Intensidad Aguda Leve Moderada 9¢c)
Atenuacio n
Analgésico Dias libres__Otras terapias9d)
Duracién Dias__Semanas Meses

Analgésico Dias libresOtras terapias_8d)

Duracion Dias__Semanas Meses

10. Cuantos tratamientos de terapia fisica y rehabilitacion tuvo hasta el

momento?
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